Folhan®

i SALC - HMAM
APENDICE “B”
RELACAO DE EQUIPAMENTOS INTEGRANTES
DESCRICAO EQUIP/VPI(s) E ACESS. DETALHAMENTO SERVICO QTDE EQUIP
Centro de Diagnéstico por Imagem:
- Mamografo Tab VII, Tab IX e Tab X 01
- Raios X Fixo Tab |, Tab Il e Tab Il 01
- Tomografia Computadorizada Tab Xl, Tab Xl e Tab Xl 01
- Raio X Portatil Tab |, Tab Il e Tab Il 01
- Densitdmetro Tab |, Tab Il e Tab Il 01
- Ultrassonografia Tab XVI 03
- Negatoscopio Tab I 01
- Aventais Plumbiferos Tab 11 (03) e Tab IX (1) 04
- Protetores de tiredide Tab I1 (03) e Tab IX (1) 03
- Oculos plumbiferos Tab 11 (02) e Tab IX (1) 02
- Monitores médicos para Imagem Dicon Tab 11 (7), Tab IX (2) e Tab XlI (3) 12
- Sistema CR (Cassetes e IPs) Tab 11 (10) e Tab VIII (4) 14
Centro Cirargico:
- Arco Cirlirgico Tab IV, Tab Ve Tab VI 01
- Negatoscopio Tab IV 01
- Aventais Plumbiferos Tab IV 02
- Protetores de tiredide Tab IV 02
- Oculos plumbiferos Tab IV 02
Odontologia:
- Raios X Periapical Tab XIV e Tab XV 09
- Negatoscopio Tab XIV 01
- Aventais Plumbiferos Tab XIV 02
- Protetores de tiredide Tab XIV 02
- Camara escura Tab XIV 06
UTI:
- Raio X Portatil Tab |, Tabll e Tab Iil 01
- Negatoscépio Tab Il 01
Memorial De§critivo e Plano de Tab XVII e Tab XVIII 01
Radioprotecéo
Programa de Educacdo Permanente TAB XIX 01 (p/ 50
pessoas)




CRONOGRAMA DE EXECUCAO

APENDICE “C”
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Tipo de teste
IMés

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10 | M11

M12

Semanais
TC

5[ XI

4|XI

5[ XI

41X

5[ XI

41X

AT

4|XI

4|X1

A1XI[4]XI

5[ XI

Mensais
MAMO

1V

v

v

1rvi

11V

1rvn

1V

1Ivi

1V

Tvili|vi

v

Semestrais

L1 [FIX|

2| 1| MOV

1]1/DO

1|1V |ARCOC

7| IV | EPI/ACES | ARCO C
4 | VIII| EPI/ACES | MAMO

L[1[FIX]
21| MOV

1]1]DO

1[IV |ARCO C

7| IV | EP/ACES | ARCO C
4 | VIII| EPI/ACES | MAMO

Anuais

11 FIX

2| 11| MOV

1]11]1DO

27 | 11 | EPI/ACES | FIXO | MOV
1|V |ARCOC

11X | MAMO

5| 1X | EPI/ACES | MAMO
3|X11 | EPI/ACES | TC

1| X11| TC

3| XVI|US

1| XVII| XVII|MD E PR
1| XIX | PEP

Bienais

9 [ XIV |10
11| X1V | EPI/ACES | 10

Quadrienais

11| FIX

2 | 111 MOV
1]11|DO
1|VI|ARCO C
1|X | MAMO
1| X11|TC

9| XV |10

(TABELA XX)

Legenda: Quantidade de teste | Nr da Tabela | Especificacdo do material/equipamento™
* FIX = Raio-x Fixo; MOV = Raio-X Moével; DO = Densitometria Ossea; EPI/ACESS = Equipamento de Protecio individual, negatoscopios,
aventais plumbiferos, protetores de tiredide, éculos plumbiferos, Sistema CR (cassetes e IPs), monitores para Imagem Dicon, cdmara reveladora
portatil, e tudo que for considerado acessorios conforme as INs da RDC 330 de 20 dez 2019; MAMO = Mamografo; ARCO C = Raio x Arco
Cirargico; TC = Tomografia Computadorizada; US = Aparelho de Ultrassonografia; 10 = Aparelho de Raio x intra-oral odontolégico; MD e
PPR = Memorial Descritivo e Plano de Protecdo Radiolégica e PEP = Programa de Educacdo Permanente.




APENDICE “D”

TABELAS DE TESTES DA IN 52
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Testes de aceitagdo e de controle de qualidade para servicos de Radiografia Médica Convencional,
conforme IN N° 52, de 20 Dez19.

TESTES SEMESTRAIS

APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
G Exatiddo dos Teste de aceitacdo £ 5% -
indicadores da ou apos reparos
distancia foco-
receptor
G Exatiddo do Teste de aceitagdo, | £ 2% da distancia > 4%
sistema de semestral ou apés foco-receptor
colimacédo reparos
G Alinhamento do | Teste de aceitagdo, | £ 3°emrelacdoao | >5°
eixo central do semestral ou apds eixo perpendicular
feixe de Raios X | reparos ao plano do
receptor
F (C/CR/DR) Alinhamento de | Teste de aceitacéo, Sem artefato, N&o possuir
grade semestral ou apos laminas aparentes grade
reparos ou néo
uniformidade da
imagem

(TABELA 1)

*F: Fixo; M: Mdvel; C: Convencional; CR: Radiografia Computadorizada; DR: Radiografia Digital; G: Geral

(F/MICICR/DR)

TESTES ANUAIS

APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO

G Integridade Teste de aceitacéo e | Chassis e cassetes | -
dos chassis e | anual integros
cassetes

G Valores Teste de aceitacéo, Anexo Il desta -
representativo | anual ou apés Instrucéo
s de dose reparos Normativa

G Exatiddo do Teste de aceitacgéo, £ 10%. > 20%
indicador de anual ou apés
tenséo do tubo | reparos

G Reprodutibilida | Teste de aceitacao, £ 5% > 10%
de da tenséo anual ou apés
do tubo reparos

G Exatiddo do Teste de aceitacgéo, £10% > 30%
tempo de anual ou apés
exposicao reparos

G Reprodutibilida | Teste de aceitacéo, £10% > 20%
de do tempo anual ou apés
de exposicao reparos

G Reprodutibilida | Teste de aceitacéo, £ 10% > 20%
de dataxade | anual ou apés
kerma no ar reparos

G Linearidade da | Teste de aceitacao, £ 20% > 40%
taxa de kerma | anual ou ap6s
no ar reparos

F (C/CR/DR) Reprodutibilida | Teste de aceitacao, £10% > 20%
de do Controle | anual ou apés
Automatico de | reparos
Exposicdo
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APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
F (C/CRI/DR) Compensacado | Teste de aceitacao, £ 20% > 40%
do Controle anual ou apés
Automatico de | reparos
Exposicdo
para diferentes
espessuras
G Rendimento Teste de aceitagéo, 30 £R (MGy/mAs) | R<20
do Tubo (R) anual ou apés £ 65,a 1 mpara80 | mGy/mAs
reparos kV e filtrac&o total
de 2,5 mmAl R >
80mGy/mAs
G Camada Teste de aceitacgéo, Anexo Il desta 20% menor
Semirredutora | anual ou apés Instrugéo gue os valores
(CSR) reparos Normativa do Anexo llI
G Resolucdo Teste de aceitacgéo, 32,5 pl/mm. <1,5 pl/mm
Espacial anual ou apoés
reparos
G Artefatos na Teste de aceitacgéo, Imagens sem -
imagem anual ou apés artefatos
reparos
F (C/CR/DR), Uniformidade Teste de aceitacéo, £10% > 20%
inclusive da imagem anual ou apés
digitalizacéo reparos
FIM (CR) Diferenca de Teste de aceitacéo, £ 20% > 40%
sensibilidade anual ou apés
entre as reparos
placas de
fésforo
F/M (CR/DR) Exatiddo do Teste de aceitacgéo, £ 20% > 40%
indicador de anual ou apés
dose do reparos
detector
(quando
disponivel)
F/M (CR/DR), Distorcéo Teste de aceitacgéo, £2% > 4%
inclusive geométrica anual ou apés
digitalizacéo reparos
F/M (CR/DR) Efetividade do | Teste de aceitagéo, Auséncia de -

ciclo de
apagamento

anual ou apés
reparos

imagem residual

F/M (CR/DR)

Luminéncia do
monitor para
diagnéstico ou
laudo

Teste de aceitacéo,
anual ou apés
reparos

3170 cd/m2

G Luminancia do | Teste de aceitacao, Luminancia ® 1500 | -
negatoscopio anual ou apés cd/m2
para reparos
diagnostico ou
laudo
G Uniformidade Teste de aceitacgéo, £ 30% -
da Luminancia | anual ou apés
dos monitores | reparos
e
negatoscopios
para
diagnostico ou
laudo
G llumin&ncia da | Teste de aceitagéo, llumindncia £50 Ix | -

sala de laudos

anual ou apoés
reparos
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APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
G Integridade Teste de aceitacéo, integros -
dos acessorios | anual ou apés
e reparos
equipamentos
de protecéo
individual
G Qualidade da | Teste de aceitacao, Art. 12 desta Art. 12 desta
imagem anual e apo6s reparos | Instrugao Instrucéo
Normativa Normativa
(TABELAII)

*F: Fixo; M: Movel; C: Convencional; CR: Radiografia Computadorizada; DR: Radiografia
Digital; G: Geral (F/M/C/CR/DR)

TESTES QUADRIENAIS

APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
G Levantamento | Teste de aceitacéo, Area Livre: £0,5 Area Livre:
radiométrico guadrienal ou apés mSv/ano; >1,0
modificacdes nas Area mSv/ano;
salas, equipamentos | Controlada:£5,0 Area
ou procedimentos. mSv/ano. Controlada: >
10,0 mSv/ano.
G Radiacao de Teste de aceitacéo, £1,0mGy/halm |>20mGyha
fuga do guadrienal ou apés im
cabecote modificacdes nos
equipamentos.
(TABELA 111)
*F: Fixo; M: Movel; C: Convencional; CR: Radiografia Computadorizada; DR: Radiografia

Digital; G: Geral (F/M/C/CR/DR)



APENDICE “E”

TABELAS DE TESTES DA IN 53

Testes de aceitacdo e de controle de qualidade para servicos de Fluoroscopia e Radiologia
Intervencionista, conforme IN N° 53, de 20 Dez19.

TESTES SEMESTRAIS
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acessorios e
equipamentos
de prote¢éo

semestral ou apos
manutencdes

Testes Periodicidade Tolerancia Nivel de Restricdo
Minima Teste de aceitagdo e | = 38 cm, para equipamento fixo -
distancia Foco- ap6s manutengdes = 20 cm, para equipamentos
Pele moveis
Integridade dos Teste de aceitagdo, integros N&o possui ou todos

estao danificados

individual e
coletivo
(TABELA IV)
TESTES ANUAIS
Testes Periodicidade Toleréncia Nivel de Restricédo
Sinal sonoro no Teste de aceitagao, Existéncia de sinal sonoro no -
modo cine anual e apo6s modo cine (registro ou
(registro ou manutencdes gravacéo)
gravacéo)
Maxima taxa de Teste de aceitacéo, <50 mGy/min > 100 mGy/min
Kerma no ar anual ou apés reparos
Exatiddo do Teste de aceitagéo, <10% >20%
indicador de anual ou apos reparos
tensdo do tubo
Exatiddo do Teste de aceitagéo, <10% >20%
tempo de anual ou apds reparos
exposi¢ao
(Tempo
acumulado)
Camada Teste de aceitacao, Anexo Il desta instrucéo 10% menor que 0s
Semirredutora anual ou apés reparos Normativa valores do anexo Il
(CSR)
Reprodutibilidade Teste de aceitagao, <10% > 20%
do controle anual ou apés reparos
automatico de
intensidade
Exatiddo do Teste de aceitagéo, <20% > 40%
indicador de anual ou apos reparos

produto Kerma X
area (Pka)

(quando
aplicavel)

Valores de taxa Teste de aceitagéo, Taxa Kerma baixo <0,5 Taxa Kerma baixo> 1,0
de dose nos anual ou apés reparos | Taxa Kerma alto Taxa Kerma alto
modos baixo,
normal e alto Taxa Kerma normal <0,5 Taxa Kerma normal>1,0

(quando Taxa Kerma alto Taxa Kerma alto
aplicavel)
Resolucdo Teste de aceitacgao, > 1,0 pl/mm para campos > < 0,6 pl/mm para
espacial no anual ou apés reparos 25 cm; campos > 25 cm;
modo > 1,2 pl/mm para campos < 25 < 0,8 pl/mm para
fluoroscopia cm. campos < 25 cm.




Folhan®

SALC - HMAM
Testes Periodicidade Toleréncia Nivel de Restricdo
Resolucdo Teste de aceitacgéo, < 4% p/ campos > 25 cm; > 6% para campos > 25
espacial de baixo | anual ou ap6s reparos < 3% p/ campos < 25 cm. cm;
contraste no > 5% para campos < 25
modo cm.
fluoroscopia
Alinhamento do Teste de aceitagao, Alinhamento < 1,5° em > 3,0°

eixo central do
feixe de raios X

anual ou ap6s reparos

relacéo ao eixo perpendicular
ao plano do Receptor de
imagem

Exatidao do Teste de aceitagéo, 0,85 < Campo medido< 1 Campo medido> 1,2
sistema de anual ou apos reparos Campo indicado Campo indicado
colimacao

Distorcéo Teste de aceitagéo, <10% >20%
Geométrica anual ou apés reparos

(TABELA V)
TESTES QUADRIENAIS
Testes Periodicidade ] Toleréncia Nivel de Restricdo
Levantamento Teste de aceitacéo, Area livre: £ 0,5 mSv/ano; Area livre: > 1,0

Radiométrico

quadrienal ou apés
modificacdes nas

salas, equipamentos
ou procedimentos

Area controlada: < 5,0
mSv/ano.

) mSv/ano;
Area controlada: > 10,0
mSv/ano.

Radiacao de
fuga do
cabecote

Teste de aceitacgéo,
quadrienal ou apés
modificacdes nos
equipamentos

<1,0 mGy/h,a 1m

>2,0mGy/h, a1m

(TABELA VI)



Dez19.

APENDICE “F”

TABELAS DE TESTES DA IN 54

Testes de aceitacdo e de controle de qualidade para servicos de Mamografia, conforme IN N° 54, de 20

TESTES MENSAIS
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APLICABILIDADE*

TESTES

PERIODICIDADE

TOLERANCIA

NIVEL DE_
RESTRICAO

G

Qualidade da
imagem

Teste de aceitacgéo,
mensal ou apés
reparos

Fibra £ 0,75 mm,;
Microcalcificacao£0
,32 mm;
Massa£0,75 mm;
Avaliados com
ferramenta de teste
especifica para
mamografia.

N&o cumprir
0S requisitos

(TABELA VII)

C: Mamografia Convencional; CR: Mamografia CR; DR: Mamografia DR; G: Geral
*Para fins de avaliacdo da forca de compressdo deve ser considerado 9,8 N = 1 kgf

Observacéo: Os testes de qualidade dos receptores de imagem devem ser realizados para todos
os dispositivos disponiveis.

TESTES SEMESTRAIS

APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
C/CR Integridade Teste de aceitacdo e | Chassis e -
dos chassis e | semestral cassetes integros
cassetes
(TABELA VIII)
C: Mamografia Convencional; CR: Mamografia CR; DR: Mamografia DR; G: Geral
*Para fins de avaliacdo da forca de compresséo deve ser considerado 9,8 N = 1 kgf
TESTES ANUAIS
APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE | TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
G Valor Teste de Anexo Il desta -
representativo de | aceitacdo, anual Instrucéo
dose glandular ou apas reparos Normativa
média
G Exatiddo do Teste de £2kV >4 kV
indicador da aceitacao, anual
tenséo do tubo ou apos reparos
G Reprodutibilidade | Teste de £1kV > 2 kV
da tenséo do tubo | aceitacéo, anual
ou apos reparos
G Tempo de Teste de £1,5s paraum >2s
exposi¢cao aceitacado, anual simulador de 4,5
ou apos reparos cm de PMMA
G Reprodutibilidade | Teste de £10% > 15%
do controle aceitacao, anual
automético de ou apos reparos
exposicdo (CAE)
G Compensacado do | Teste de £ 15% > 20%
CAE para aceitagdo, anual
diferentes ou apas reparos
espessuras
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APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE | TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
G Rendimento do Teste de 3100 mGy/mAs a -
tubo aceitacao, anual 50 cm, medido a
ou apos reparos 28 kV com
combinacéo
Mo/Mo
G Camada Teste de (kVp/100)+0,03 £ | CSR(mmAI) £
Semirredutora aceitacao, anual CSR(mmAI) £ (kVp/100)
(CSR) ou apas reparos (kVp/100) + ¢
ondecé igual a:
0,12 para Mo/Mo;
0,19 para Mo/Rh;
0,22 para Rh/Rh;
0,30 para W/Rh;
0,32 para W/Ag;
0,25 para W/AI.
G Resolucdo Teste de 312 pl/mm <10 pl/mm
espacial aceitacdo, anual
ou apos reparos
G Exatidéo do Teste de £5mm >10 mm
sistema de aceitacao, anual
colimacédo Ou apas reparos
G Sistema de Teste de 110 N* £ Forcade | >300 N ou <
compressdo aceitacao, anual compresséo £ 180 | 90 N
automatico Ou apas reparos N
G Alinhamento da Teste de £5mm > 10 mm
bandeja de aceitacao, anual
compressao Ou apas reparos
G Indicacdo da Teste de £5mm >10 mm
espessura da aceitacao, anual
mama ou apas reparos
comprimida
G Artefatos na Teste de Imagens sem -
imagem aceitacao, anual artefatos
ou apos reparos
CR/DR Uniformidade da Teste de Desvio maximo do | > 25%
imagem aceitacdo, anual valor médio do
ou apos reparos pixel £ 15%
CR Diferenca de Teste de £10% >15%
sensibilidade aceitagdo, anual
entre as placas de | ou apos reparos
fésforo
CR/DR Raz&o contraste Teste de Anexo Il desta -
ruido (CNR) aceitagao, anual Instrucao
Ou apas reparos Normativa
CR/DR Efetividade do Teste de Auséncia de -
ciclo de aceitacao, anual imagem residual
apagamento ou apas reparos
G Integridade dos Teste de integros -
acessorios e aceitagado, anual
equipamentos de | ou apos reparos
protecéo
individual
CR/DR Luminancia dos Teste de 3350 cd/m2 -
monitores para aceitacao, anual
diagndstico ou apos reparos
G Uniformidade da Teste de £ 20% -
Luminancia aceitacao, anual
ou apos reparos
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APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE | TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
G lluminancia da Teste de £ 50 Ix > 100 Ix
sala de laudos aceitacao, anual
ou apos reparos
(TABELA IX)

C: Mamografia Convencional; CR: Mamografia CR; DR: Mamografia DR; G: Geral
*Para fins de avaliacéo da for¢ca de compressdo deve ser considerado 9,8 N = 1 kgf

Observagéo: Os testes de qualidade dos receptores de imagem devem ser realizados para todos
os dispositivos disponiveis.

TESTES QUADRIENAIS

APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
G Levantamento Teste de aceitacéo, Area Livre: £0,5 | Area Livre: >
Radiométrico guadrienal ou apés mSv/ano;Area 1,0 mSv/
modificacdes nas Controlada:£5,0 | ano;Area
salas, equipamentos | mSv/ano. controlada: >
ou procedimentos 10,0 mSv/ano.
G Radiacao de fuga | Teste de aceitacao, £1,0mGy/h a > 2,0 mGy/h a
do cabegote guadrienal ou apés im im
modificacdes nos
equipamentos
(TABELA X)

C: Mamografia Convencional; CR: Mamografia CR; DR: Mamografia DR; G: Geral
*Para fins de avaliacéo da for¢a de compressdo deve ser considerado 9,8 N = 1 kgf

Observacdo: Os testes de qualidade dos receptores de imagem devem ser realizados para todos
os dispositivos disponiveis.



APENDICE “G”
TABELAS DE TESTES DA IN 55

Testes de aceitacdo e de controle de qualidade para servicos de Tomografia Computadorizada,
conforme IN N° 55, de 20 Dez19.

TESTES SEMANAIS

Folhan®

SALC - HMAM

TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE

RESTRICAO
Exatiddo da Teste de aceitagéo e £ 5% > 10%
tenséo apos reparos.

Valor indicado do
n°de CT

Teste de aceitacgéo,
semanal ou ap0s reparos

Conforme estabelecido pelo
fabricante ou -1000 £ 10 (ar); e
0+ 5 (4gua)

> -980 ou < -1020
(an); e -10 (agua)

Uniformidade do

Teste de aceitagéo,

£ 5 HU*

> 10 HU

n°de CT semanal ou apdés reparos
Ruido Teste de aceitagéo, £ 15% acima do valor de > 20% acima do
semanal ou apoés reparos | referéncia valor de referéncia
(TABELA XI)

*HU = Unidades Hounsfield

TESTES ANUAIS

anual ou apés

TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
Valores representativos | Teste de aceitacdo, | Anexo Il -
de dose anual ou apés
reparos
Resolucédo espacial Teste de aceitacdo, | 36 pl/cm em resolucdo normal | <3 pl/cm em

e 310 pl/cm em alta resolucéo

resolucdo normal

para diagndstico e laudo

anual ou apés
reparos

reparos e <5pllcmem
alta resolucéo.
Espessura do corte Teste de aceitagdo, | Desvio de +1 mm para >2mm
anual ou apés espessuras hominais maiores
reparos que 2 mm e = 50% da
espessura nominal para
espessuras nominais menores
ou iguais a 2 mm.
Indicador do Teste de aceitacdo, | <1 mm >2mm
deslocamento da mesa | anual ou apés
reparos
Indicador do Teste de aceitacdo, | <1 mm >2mm
posicionamento da anual ou apés
mesa reparos
Luminancia do monitor Teste de aceitacdo, | 2170 cd/m? -

Luminéncia do
negatoscopio para
diagnostico e laudo

Teste de aceitacdo,
anual ou apés
reparos

31500 cd/m?2

acessorios e
equipamentos
deprotecédo individual

anual ou apés
reparos

llumin&ncia da sala de Teste de aceitagdo, | £ 50 Ix -
laudos anual ou apés
reparos
Integridade dos Teste de aceitagdo, | integros N&o possui ou

todos estao
danificados
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TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO

Coincidéncia entre os Teste de aceitacdo, | <2 mm >4 mm
indicadores luminosos anual ou apés
do plano externo e reparos
interno e do plano
irradiado
Uniformidade da Teste de aceitagéo, | £ 30% -
Lumin&ncia dos anual ou apés
monitores e reparos
negatoscopios para
diagndstico
Verificagdo de auséncia | Teste de aceitacdo, | Imagem sem artefatos -
de artefatos na imagem | anual ou apés

reparos
Exatiddo do Indicador Teste de aceitacdo, | £ 20% > 40%
de Dose em TC (quando | anual ou apés
aplicavel) reparos
Compensacao do Teste de aceitacdo, | £ 20% > 40%
Sistema de modulagéo anual ou apés
de corrente para reparos
diferentes espessuras
(quando aplicavel)

(TABELA XI1)
*HU = Unidades Hounsfield
TESTES QUADRIENAIS
TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
Levantamento Teste de aceita¢do, quadrienal, apés Area Livre: £0,5 Area Livre: > 1,0
radiométrico modifica¢des nas salas, mSv/ano; mSv/ano;
equipamentos ou procedimentos Area
Controlada:£5,0 Area Controlada:
mSv/ano.

> 10,0 mSv/ano.

(TABELA XI111)
*HU = Unidades Hounsfield
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APENDICE “H”

TABELAS DE TESTES DA IN 57

Testes de aceitacédo e de controle de qualidade para servicos de Radiografia Intraoral, conforme IN N°

TESTES BIENAIS
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APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE | TOLERANCIA | NIVEL DE
RESTRICAO
G Camada Teste de Anexo Il desta 20% menor que
Semirredutora aceitacao, bienal Instrucéo os valores do
(CSR) ou apoés reparos Normativa Anexo |Il.
G Exatiddo da Tensdo | Teste de £ 10% > 20%
do Tubo. aceitacéo, bienal
Ou apas reparos
G Exatiddo do tempo Teste de £ 20% > 40%
de exposicao aceitacao, bienal
ou apoés reparos
G Kerma no ar na Teste de £ 3,5mGy -
entrada da pele aceitacao, bienal (molar superior
ou apoés reparos adulto)
G Linearidade da taxa | Teste de £ 20% > 40%
de Kerma no ar aceitacao, bienal
ou apoés reparos
G Reprodutibilidade da | Teste de £10% > 20%
taxa de kerma no ar | aceitagdo, bienal
ou apoés reparos
G Tamanho de Campo | Teste de £ 6cm <4cmou>8
aceitacao, bienal cm
ou apés reparos
G Distancia Foco-Pele | Teste de DFP 320 cm N&o possui
aceitacao, bienal localizador ou o
ou apas reparos localizador é de
saida fechada.
G Artefatos na imagem | Teste de Imagens sem -
aceitacao, bienal artefatos.
ou apoés reparos
G Integridade dos Teste de integros -
acessorios e aceitacao, bienal
equipamentos de ou apas reparos
protecdo individual.
G Qualidade da Teste de Art. 5° desta -
Imagem aceitacao, bienal Instrucao
ou apoés reparos Normativa

(TABELA XIV)

*C: Intraoral Convencional; D: Intraoral Digital; G: Geral (C/D).

Observacéo: Os testes de qualidade dos receptores de imagem devem ser realizados para todos
os dispositivos disponiveis.
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TESTES QUADRIENAIS
APLICABILIDADE* | TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO
G Levantamento | Teste de aceitacao, Area Livre: £0,5 Area Livre: > 1,0
radiométrico quadrienal ou apés mSv/ano;Area mSv/ano;Area
modificagdes nas Controlada:£5,0 Controlada: >
salas, equipamentos mSv/ano. 10,0 mSv/ano.
ou procedimentos
G Radiacao de Teste de aceitacdo, £ 0,25 mGy/h, a > 0,5 mGy/h, a
fuga do guadrienal ou apos Im Im
cabecote modificacdes nos
equipamentos.
(TABELA XV)

*C: Intraoral Convencional; D: Intraoral Digital; G: Geral (C/D).

Observacéo: Os testes de qualidade dos receptores de imagem devem ser realizados para todos
os dispositivos disponiveis.
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TABELAS DE TESTES DA IN 58
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Testes de aceitacdo e de controle de qualidade para servicos de Ultrassonografia, conforme IN N° 58,

de 20 Dez19.
TESTES

Uniformidade

Zona morta

Profundidade de
penetragdo

Zona focal

Exatiddo da medida
da distancia vertical

Exatiddao da medida
da distancia
horizontal

Resolugao axial

Resolucgdo lateral

Visualizagcdao de
objetos anecoicos

Limiar de
sensibilidade a
baixo contraste

Velocidade e

magnitude do

modo Doppler
(quando aplicavel)

(TABELA XVI)

PERIODICIDADE
Aceitac¢do, anual e
quando houver
reparos
Aceitag¢ao, anual e
quando houver
reparos
Aceitagdo, anual e
quando houver
reparos
Aceitacdo, anual e
quando houver
reparos
Aceitagdo, anual e
quando houver
reparos

Aceitac¢do, anual e |

quando houver
reparos
Aceitagao, anual e
quando houver
reparos

Aceitacgcdo, anual e
quando houver
reparos

Aceita¢do, anual e
quando houver
reparos
Aceitac¢do, anual e
quando houver
reparos

Aceitacdao, anual e
quando houver
reparos

TOLERANCIA

< 4dB do valor de referéncia (linha de base)

Segundo especificagbes do fabricante.
Desvio < 6 mm do valor de referéncia (linha de base)

Segundo especificagdes do fabricante
=+ 1,5 mm ou * 1,5% do valor nominal (valor real)

=+ 2 mm ou *+ 2% do valor nominal (valor real)

= 2mm para transdutores com frequéncia = 4MHz
= 1mm para transdutores com frequéncias > 4 MHz

Largura focal
e g 'K

" frequéncia (MHz). Largura do feixe (mm)

Variagoes consistentes em relacdo ao valor de referéncia (linha de base)

Variagdes consistentes em relagdo ao valor de referéncia (linha de base)

Segundo especificacdes do fabricante do simulador
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ANEXO A

MEMORIAL DESCRITIVO
PERIODICIDADE - Anual

O memorial descritivo de protecao radioldgica deve conter, no minimo:

a) Descricdo do estabelecimento e de suas instala¢des, incluindo:

(i) identificacdo do servico e seu responsavel legal;

(i) relacé@o dos procedimentos radiolégicos implementados;

(iii) descricdo detalhada dos equipamentos e componentes, incluindo modelo, nimero de série,
namero de registro no Ministério da Salde, tipo de gerador, ano de fabricacdo, data da instalacao,
mobilidade e situacdo operacional,

(iv) descricao dos sistemas de registro de imagem (cassetes, tipos de combinacdes telafilme, video,
sistema digital, etc.);

(v) descricdo da(s) cAmara(s) escura(s), incluindo sistema de processamento.

b) Programa de protecéo radioldgica, incluindo: (CONFORME RDC 611 de 09 de margo de
2022)

(i) relagdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢cdes e responsabilidades, com respectiva
qualificacdo e carga horaria;

(i) instrucdes a serem fornecidas por escrito a equipe, visando a execucao das atividades em
condicdes de seguranca;

(iii) programa de treinamento periddico e atualizagdo de toda a equipe;

(iv) sistema de sinalizagdo, avisos e controle das areas;

(v) programa de monitoragéo de area incluindo verificagdo das blindagens e dispositivos de
segurancga;

(vi) programa de monitoracéo individual e controle de salde ocupacional;

(vii) descrigdo das vestimentas de prote¢éo individual, com respectivas quantidades por sala;
(viii) descricdo do sistema de assentamentos;

(ix) programa de garantia de qualidade, incluindo programa de manutencéo dos equipamentos de
raios-x e processadoras;

(x) procedimentos para os casos de exposi¢des acidentais de pacientes, membros da equipe ou do
publico, incluindo sistemética de notificagcéo e registro.

c) Relatérios de aceitacdo da instalacao:

(i) relatério do teste de aceitacdo do equipamento de raios-x, emitido pelo fornecedor apés sua
instalacdo com o aceite do titular do estabelecimento;

(ii) relatério de levantamento radiométrico, emitido por especialista em fisica de radiodiagnéstico (ou
certificacdo equivalente), comprovando a conformidade com os niveis de restricdo de dose
estabelecidos neste Regulamento;

(iii) certificado de adequacéo da blindagem do cabecote emitido pelo fabricante.

(TABELA XVII)
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ANEXO “B”
MODELO DE TERMO DE VISTORIA
DECLARACAO (MODELO 1)*
(NUP: 64581.005340/2025-82)
Declaro, para atender as exigéncias do Edital de Licitacao

referente ao objeto, que o
senhor representante da Empresa ,CNPJ
n° compareceu ao local da prestacdo dos servigos, onde tomou conhecimento

de todas as informacdes locais para o cumprimento das obriga¢fes, objeto da mencionada licitacdo, de

acordo com o inciso Ill, do art 30, da Lei Federal n°® 8.666/93.

Manaus-AM, de de

(Local e data)

(assinatura do militar responsavel pela vistoria)

*Caso a empresa licitante deseje efetuar a visita para obtencao das informagfes necessarias sobre o
local onde os servigos serdo executados (APRESENTAR SOMENTE A DECLARACAO MODELO 1).
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ANEXO “B”
MODELO DE TERMO DE VISTORIA
DECLARACAO (MODELO 2)**
(NUP: ° 64581.005340/2025-82)
Declaro, para atender as exigéncias do Edital de Licitagcdo referente ao
objeto, que tenho pleno

conhecimento de todas as informacfes e das condic¢des locais para cumprimento das obrigacdes, objeto
da mencionada licitacdo, de acordo com o inciso lll, do art 30, da Lei Federal n°® 8.666/93 e assumo total
responsabilidade por esse fato e ndo utilizarei para quaisquer questionamentos futuros que sejam avencas

técnicas ou financeiras com o Hospital Militar de Area de Manaus.

Cidade-UF, de de
(Local e data)

(assinatura do responsavel pela empresa)

**Caso a empresa licitante tenha conhecimento das informac8es necessarias sobre o local onde os
servicos serdo executados e néo deseje efetuar a visita (APRESENTAR SOMENTE A DECLARACAO
MODELO 2).
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ANEXO “C”
INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS (IMR)
1. DEFINICOES GERAIS
1.1. Procedimento a ser adotado pela gestdo dos contratos de prestacdo de servicos de
Radioprotecao para Programa de Garantia da Qualidade e Seguranca Radioldgica.
1.2. As atividades descritas neste Termo de Referéncia deverdo ser efetuadas periodicamente

pela equipe de fiscalizacdo e controle da execuc¢éo dos servi¢os, gerando relatérios mensais de prestacao

de servicos executados, que serdo encaminhados ao gestor do contrato.

2. OBJETIVOS
2.1. Definir e padronizar a avaliacdo de desempenho e qualidade dos servicos prestados pela

contratada na execucdo do contrato de prestacéo de servicos.

3. REGRAS GERAIS

3.1. A avaliacdo da contratada na prestacdo de servicos de Radioprotecdo se faz por meio de
analise dos seguintes aspectos:

3.1.1. Desempenho Profissional,

3.1.2. Desempenho das Atividades;

3.1.3. Gerenciamento.

4, MEDICAO E PAGAMENTO MENSAL DOS SERVICOS PRESTADOS
4.1. Todas as ocorréncias serdo registradas, diariamente pelo Contratante, que notificara a

Contratada através de relatério mensal, atribuindo pontos para as ocorréncias segundo tabela abaixo:

OCORRENCIAS PONTUACAO
Cobranca fora do prazo estabelecido 0,1
Uniformizagao inadequada dos funcionarios 0,1
Descumprimento do cronograma de visitas 0,2
Deixar de emitir relatorio de visitas 0,2
Cobrancga por servigos nao prestados 0,2

Atraso na prestacado de informagdes e esclarecimentos solicitados pela

Contratante, para cada 24 horas de atraso. 0.2
Deixar de realizar a manutengéo de algum equipamento por falta de 02
pessoal especializado ou material ’
Deixar algum equipamento inoperante apds visita de manutengéo 03
(caso se encontre previamente com funcionamento normal) ’
5. PENALIDADES
5.1. A cada més serd apurado o somatdrio da pontuacéo decorrente dos registros de ocorréncias

até o presente momento. Essa soma servira como base para que o contratante aplique a glosa mensal,
de modo que, atingindo o quantum necessério a configuracdo de uma glosa, esta sera aplicada em cima
do valor apurado da fatura mensal.
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PONTUACAO SANCAO
ACUMULADA
Até Adverténcia, caso ndo tenha sido aplicado anteriormente
€ 8 pontos o
durante a vigéncia do contrato.
8,1 a 12 pontos Glosa correspondente a 1% do valor da fatura mensal
12,1 a 16 pontos Glosa correspondente a 2% do valor da fatura mensal
16,1 a 20 pontos Glosa correspondente a 3% do valor da fatura mensal
20,1 a 24 pontos Glosa correspondente a 4% do valor da fatura mensal
24,1 a 28 pontos Glosa correspondente a 6% do valor da fatura mensal
28,1 a 32 pontos Glosa correspondente a 8% do valor da fatura mensal
A cada ponto acima Glosa correspondente a 8% acrescido de 1% acada ponto exira,
de 32 do valor da fatura mensal
5.2. A sancédo de adverténcia serd aplicada somente uma vez.
5.3. A cada aplicacao da penalidade, os valores do somatorio serdo zerados, de forma a ndo haver

duplicidade na aplicacdo da sancao.

5.4. A guebra ou violacéo do sigilo, sem considerar o devido processo legal, a qualquer momento,
permitird a rescisao unilateral do contrato, sem prejuizo de outras san¢@es cabiveis.

5.5. Em caso da Contratada somar 33 pontos ficara facultado ao contratante a resciséo unilateral
sem Onus financeiro do contrato.

5.6. A fim de ndo haver descontinuidade dos servicos, no caso acima, 0 contratante podera

aguardar a efetivacdo de nova contratacdo para rescindir unilateralmente o contrato.

6. RESPONSABILIDADES
6.1. Equipe de Fiscalizagéo:
6.1.1. Responséavel pela Avaliacdo da Contratada utilizando-se o Formulério de Avaliacdo de

Qualidade dos Servicos e encaminhamento de toda documentacéo ao Gestor do Contrato juntamente com
as justificativas.

6.2. Gestor de Contrato:

6.2.1. Responsavel pela consolidagdo das avaliagbes recebidas e pelo encaminhamento de
consolidag@es e do relatério das instalagdes a Contratada;

6.2.2. Responsavel pela aplicacdo de adverténcia a Contratada e encaminhamento de
conhecimento a autoridade competente;

6.2.3. Responséavel pela solicitagdo de aplicacdo das penalidades cabiveis, garantindo a defesa

prévia a Contratada;

6.2.4. Responsével pela emissdo da Avaliacdo de Desempenho do Fornecedor — Parcial aFinal.
7. DESCRICAO DO PROCESSO
7.1. Cabe a Divisdo de Odontologia, por meio da equipe responsavel pela fiscalizagdo docontrato,

efetuar oacompanhamento diério do servico prestado, registrando e arquivando as informacdes de forma
a embasar a avaliagdo mensal da Contratada.

7.2. No final do més de apuracao, a equipe responsavel pela fiscalizacao do contrato deve encaminhar,
em até cinco dias apés o fechamento das medicGes, os Formularios de Avaliacdo de Qualidade dos
Servigcos gerados no periodo.

7.3. Cabe a cada Unidade, por meio do respectivo Gestor do Contrato, mensalmente, ecom base em
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todos os Formulérios de Avaliacdo de Qualidade dos Servigos gerados durante este periodo, consolidar a
avaliagdo de desempenho da Contratada frente ao contrato firmado e encaminhar uma via para a
Contratada.

7.4. De posse dessa avaliacédo, o Gestor do Contrato deve aplicar na medicao seguinte as penalidades
cabiveis previstas neste procedimento, garantindo a Defesa Prévia a Contratada.

7.5. Cabe ao Gestor do Contrato encaminhar mensalmente & Contratada, no fechamento das
medic¢des, Quadro Resumo demonstrando de forma acumulada e més a més, o desempenho global da

Contratada em relagc&o aos conceitos alcancados pela mesma

Manaus-AM, de de
NOME COMPLETO - Posto NOME
Ordenador de Despesas H Mil A Manaus Contratado
NOME NOME

Testemunha Testemunha
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ANEXO “D”

DECLARACAO DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Processo Administrativo: ° 64581.005340/2025-82
Pregéo Eletrénico: /2025

Objeto: Contratacdo de empresa especializada em servico de Radioprotecdo para Programa de
Garantia da Qualidade e Seguranca Radioldgica.

Para fins de participacdo na licitagdo do Pregdo Eletrdnico n® __ /2020, a empresa (nome
completo da proponente) Jinscrita no
CNPJ sob o n° , Sediada (endereco
completo), declara sob as penas da Lei, que atende a todos os requisitos da legislacdo existente sobre
sustentabilidade ambiental na comercializagéo do (s) objeto (s) da licitacdo, armazenamento e transporte
(se for o caso):

a) Atende a todos os requisitos da legislagdo existente sobre sustentabilidade ambiental na
comercializacdo do (s) objeto(s) da licitacdo, armazenamento e transporte em conformidade com
a IN 01/2010-SLTI;

b) Atende as exigéncias da Lei n° 12.187, de 29 de dezembro de 2009, que institui a Politica
Nacional sobre Mudanca do Clima — PNMC; e

c) Atende ao Art 4° do Decreto n°® 7.746, de 5 de junho de 2012que estabelece praticas para a

promo¢do do desenvolvimento nacional sustentavel nas contratacBes realizadas pela
administragdo publica federal.

Local e Data:

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Representante Legal



